
                                                                                                                                                Директору   МБОУ ВКСОШ 
Костылевой Н.В..
________________________________________________
                                    _________ ________________________________________________     
                                                   (Ф.И.О. родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка)
__________________________________________________________


                                                  З А Я В Л Е Н И Е                     регистрационный №  ____
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
дата рождения  ______________________  в ____  класс  МБОУ ВКСОШ.

Адрес места жительства по прописке ребенка или поступающего _________________________________________________________________________________________________
 Адреса места пребывания ребенка или поступающего _________________________________________________________________________________________________
Имеем право на 
□ Внеочередной прием (указать основание) _________________________________________________; 
□ Первоочередный прием (указать основание) ______________________________________________; 
□ Преимущественный прием (указать основание) ____________________________________________. 
Мой ребенок нуждается /не нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением ПМПК.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу обеспечить организовать для  моего сына/дочери _________ обучение на _________________ языке; в рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение _________________________ языка.

Родители (законные представители):
Отец ребенка:
Ф.И.О ___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail_________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адреса места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка _______________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать ребенка:
Ф.И.О.___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail_________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адреса места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  с уставом МБОУ ВКСОШ, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)(ы).
__________________ (подпись)
Даю (даем) согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего (нашего) ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
__________________ (подпись)
Прилагаю следующие документы:
· копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
· копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в МБОУ ВКСОШ, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и(или) сестра);
·  копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
· копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка или поступающего, проживающего на закрепленной территории);
· копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам или преимущественного приема на обучение по образовательным программам основного общего и среднего общего образования, интегрированным с дополнительными общеразвивающими программами, имеющими целью подготовку несовершеннолетних граждан к военной или иной государственной службе, в том числе к государственной службе российского казачества;
· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

За представленную информацию несу (ем)ответственность
         

  «____»______________20___год.                        ______________
                                                                                        (подпись)
                                                                                  ______________
                                                                    (подпись)















































